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   A 71-year-old woman was admitted with the chief complaint of headache, lumbago and slight 
fever. Computerized tomographic (CT) scan demonstrated a large soft tissue mass with multiple cystic 
necrosis in the right adrenal region. The plasma norepinephrine  concentration was excessive and 
serum levels of neuron-specific enolase (NSE), calcitonin and parathormone were elavated. MI-
BG scintigraphy showed a high uptake in the same region. Under the diagnosis of pheochromocytoma 
without distant metastasis, right adrenalectomy was performed. The tumor was removed en bloc 
with right kidney and a part of the liver because of inflammatory adhesion. The histological ex-
amination revealed benign pheochromocytoma. After the operation, norepinephrine and calcitonin 
decreased to normal but the levels of NSE and PTH remained high. One year after operation, 
chest X-ray revealed multiple lung metastases and after 1.5 years she died of respiratory failure. 
Autopsy revealed multiple lung and bone metastases and a liver metastasis, parathyroid glands 
showed hyperplasia but the thyroid gland showed no abnormal change. This clinical course sug-
gests that serum NSE might be a uesful tumor marker for differentiating malignant pheochromo-
cytoma from benign one, and this tumor producing calcitonin caused secondary hyperparathyroid-
ism. 
                                               (Acta Urol. Jpn.  40: 813-816, 1994) 























4月入 院 とな った.
入 院時 現 症=身 長149cm,体 重43kg,眼瞼結 膜 に
軽 度 貧 血を 認 めた.表 在 リ ンパ節 は 触知 せ ず,右 上 腹
部に 超 手拳 大 の弾 性 硬,表 面 平 滑,可 動性 不 良 の腫 瘤
を触 知 した.血 圧 は130～210/70～100mmHgと発
作性 高 血圧 で あ った.
術 前 検査 成 績1血 算 でHbll,lg/d1と軽 度貧 血 を
認 め た が,生 化学 検 査 で は肝,腎 機 能,電 解 質 に異 常
を認 め なか った。 血 沈 は1時 間値45mmと 尤 進 し,
尿沈 渣 は赤 血 球8～12/hpf尿細 胞診 はclassIだ っ
た.
内分 泌 学 的 検 査=血 中 で ノル ア ドレナ リン(L50
ng/m1),カル シ トニ ン(980pg/m1),PTH(990pg/
ml)が 高 値 だ った.尿 中 で ノル ア ドレナ リソ(337
μg/day),ドーパ ミソ(i1,000#g/day),VMA(23.1
mg/day),メタネ フ リン(3.Omg/day),ノル メ タ ネ フ
リン(73mg/day)が高値 だ った.
腫瘍 マ ー カ ーNSE(20.6ng/m1)と フ ェ リチ ン
(300ng/m1)が高 値,CAI9-9(501U/m1)は軽 度 上
昇,CEAは 正 常 だ った.
心 電 図は 左 室肥 大 の所 見,循 環 血液 量 は 一26.8%だ
った.
画 像診 断:排 泄 性 腎孟 造 影 で右 腎 は腫 瘤 に よって 下
方 に圧排 され,腫 瘤 の 辺 縁 に 石 灰 化 を認 め た.CT
(Fig.1)で肝 と右 腎 の 間に14×12cmの 球状 の腫 瘤
が存 在 し,腫 瘤 内 部 のdensityは不 均 一 で 嚢 胞 状 壊
死 と思 われ る10wdensityareaを多 数認 めた.大 静
脈造 影 で は腫 瘤 に よ りIVCが 著 明に圧 排 され て副 血
行路 の発達 がみ ら れた.MIGBシ ンチ で は 腫瘤 に 一
致 して集 積 を認 め たが 他 の部 位 に は集積 は認 め なか っ
た,
手術 所 見 右 副 腎原 発 の 褐 色 細 胞 腫 の 診 断 で1988
年6月 に 手術 を 行 った 。腫 瘍 は 巨大 で 血流 が 豊 富 で,
肝 腎 に 強 く癒着 す るた め 手 術 は 難 渋 した が,腫 瘍 と
右 腎 お よび 肝 の 一 部を 含 め て 一 塊 に 摘 出 した.出 血
量 は4,200ml,手術 時 間は5時 間30分だ った.明 らか
な リソパ節 の 腫脹 は な か った 。 摘 出標 本 の 総重 量 は
960g,腫瘍 径 は13×12×11cm,割面 は 暗褐 色 で 出
血 壊 死巣 が 目立 った.
病 理組 織 学 的所 見(Fig.2):大型 多角 形 細 胞 を 中
心 し核分 裂 籐 は ご く少数 で,脈 管 浸 潤 や腎,肝 被 膜 へ
の浸 潤 を認 め ず組 織 学 的 良性 の褐 色 細胞 腫 と診 断 され
た。 腎,肝 に は異 常 所見 を認 め なか った.
臨 床 経過(Fig,3):血圧 は 術直 後 よ り正 常 化 し,
カテ コ ール ア ミンは3週 間後 に正 常化 した.し か し,










































































































































合,Sipple症候群を鑑別す る方 法 としてCordes
ら9)はCEAの測定をあげている.甲状腺髄様癌の組
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